










         ในประเทศไทยอุบัติเหตุเป็นสาเหตุการตายอันดับสองรองจากโรคมะเร็งและเป็นสาเหตุที่ส�าคัญของการพิการและการ
ตายโดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็กโต การบาดเจ็บของช่องท้องชนิดไม่มีแผลทะลุพบได้บ่อยจากการเกิดอุบัติเหตุ ปัจจุบันการวินิจฉัย
การบาดเจ็บดังกล่าวทางรังสีวิทยามีหลายรูปแบบ เช่น  อัลตราซาวด์ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และ diagnostic peritoneal 
lavage (DPL) เป็นต้น อวยัวะในช่องท้องทีม่กัได้รบัการบาดเจบ็จากการบาดเจบ็ของช่องท้องชนดิไม่มแีผลทะลุ ได้แก่ ม้าม ตบั 
ไต และตับอ่อน ในกรณีการบาดเจ็บของอวัยวะดังกล่าวนี้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องมีความไว ความจ�าเพาะ และ
ความแม่นย�าสูงในการตรวจวินิจฉัย และถูกใช้อย่างแพร่หลายเพราะสามารถให้รายละเอียดของการบาดเจ็บในแต่ละอวัยวะ 
และบอกถึงระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บได้อย่างดี การแบ่งระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บในช่องท้องนั้นมีหลายวิธี 
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Abstract 
 In Thailand, trauma is the second leading cause of death and cause of disability and death in 
younger adults. Blunt abdominal injury is common injury in accident. Common organs of injury in blunt 
abdominal injury are spleen, liver, kidney, and pancrease.  Now many modalities were used for early 
triage of patients with blunt abdominal injury such as ultrasonography, computed tomography (CT) and 
diagnostic peritoneal lavage (DPL). CT-scan has high sensitivity, specificity and accuracy in diagnoses of 
blunt abdominal injury. It is now widely used to examine abdominal injury because it enables complete 
imaging of abdominal organ and explain details of injury. Several classification systems of injury have 
been proposed based on etiologies and anatomy. The widely accepted organ injury scale is based on 
anatomical criteria because it can explain details of injury and guide to proper management. In conclusion, 
diagnosis of blunt abdominal injury is critical for decision making. Computed tomography abdomen is 
the main modality for evaluation of injury, it can explain details of injury, degree of severity, guideline for 
treatment and prognosis of disease.
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shaped	 laceration)	 ลักษณะของเลือดท่ีออกจากตับ	 
(extravasation	active	hemorrhage)	การฉีกขาดหรือ 
บาดเจ็บของเส้นเลือดด�าบริเวณรอบๆ	ตับ	 (juxtahepatic 
 venous injuries) 
ลักษณะอื่นๆ	ที่พบได้จากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์	




































ทางรังสี	ได้แก่	อัลตราซาวด์	 เอกซเรย์คอมพิวเตอร์	 Intrave- 
nous	urography	(IVP)	และ	angiogram	การตรวจอลัตราซาวด์ 
น้ันสามารถตรวจได้เพียงว่ามีเลือดออกอยู่ในเย่ือบุช่องท้อง







































































ตำม AAST pancreatic organ injury scale 21 
ระดับท่ี	1	 มีรอยช�้า	 (contusion)	และรอยฉีกขาด	 (lacera- 
tion)	 ของตับอ่อนเพียงเล็กน้อย	 โดยไม่พบการ 
บาดเจ็บของท่อตับอ่อน
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